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A transparência corneana é essencial para a visão e um endotélio
funcionalmente intacto é necessário para a manutenção do estroma claro
através da regulação da hidratação da córnea(1).
A medida da espessura corneana é um indicador importante da função
endotelial(2-3). A paquimetria é utilizada na programação de cirurgias re-
frativas, na evolução da descompensação endotelial e no pós-operatório de
cirurgias intra-oculares(2).
O aparelho Pentacam® (Oculus, Wetzlar, Alemanha) usa uma câmera
rotacional de Scheimpflug para a visualização do segmento anterior do
olho. É um instrumento de não contato, que fornece em um único escanea-
mento várias imagens dos 360º do segmento anterior em duas e três dimen-
sões, gerando mapas de topografia anterior e posterior da córnea, de
paquimetria, além de medidas da câmara anterior e análise do cristalino,
Estudo do segmento anterior com a câmera rotatória de
Scheimpflug em pacientes candidatos à cirurgia refrativa
Objetivo: Analisar o segmento anterior com aparelho de câmera rotatória
de Scheimpflug (Pentacam®) em candidatos à cirurgia refrativa, estabele-
cendo o padrão de variabilidade do volume corneano, do volume e da
profundidade da câmara anterior e da paquimetria óptica nesta população.
Métodos: Estudo retrospectivo de 297 olhos (149 pacientes) que foram
examinados com Pentacam®. Os pacientes foram divididos conforme o
equivalente esférico em míopes (n=242 olhos) e hipermétropes (n=55
olhos) para analisar o volume corneano, o volume e a profundidade da
câmara anterior e a paquimetria óptica. Resultados: No grupo dos míopes,
a média do volume corneano total foi de 59,37 ± 3,51 mm3; do volume nos
3 mm de 3,87 ± 0,23 mm3, nos 5 mm de 11,31 ± 0,67 mm3, e nos 7mm de 24,30
± 1,43 mm3; do volume da câmara anterior 198,74 ± 32,40 mm3; da profun-
didade da câmara anterior 3,19 ± 0,28 mm e da paquimetria óptica 533,33 ±
33,47 μm. No grupo dos hipermétropes, a média do volume corneano total
foi de 60,77 ± 3,31 mm3, do volume nos 3 mm de 4,01 ± 0,20 mm3, nos 5 mm
de 11,73 ± 0,58 mm3, e nos 7 mm de 25,09 ± 1,21 mm3; do volume da câmara
anterior 146,61 ± 32,86 mm3; da profundidade da câmara anterior 2,76 ±
0,38 mm e da paquimetria de 550,52 ± 29,49 μm. A diferença entre os grupos
foi significativa para todas as variáveis (p<0,05). Conclusão: Concluímos
nesta amostra, por meio da análise pelo Pentacam®, que os olhos míopes
apresentaram menor média de volume corneano e paquimetria óptica, e maior
profundidade e volume de câmara anterior em relação aos hipermétropes.
RESUMO
Descritores: Topografia da córnea; Miopia/cirurgia; Hiperopia/cirurgia; Segmento anterior
do olho
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como densitometria de opacidades cristalinianas(4). A espes-
sura corneana é determinada por medidas tomográficas da
superfície anterior e posterior da córnea realizadas pela
câmera rotacional(5).
Alguns trabalhos compararam as medidas de paquimetria
realizadas pela câmera rotacional de Scheimpflug, pelo topó-
grafo de escaneamento em fenda (Orbscan®, Orbtek Inc, Salt
Lake City, Utah, Estados Unidos), pela interferometria de coe-
rência parcial (AC-Master®, Zeiss Meditec, Jena Alemanha),
pela reflectometria de baixa coerência (Haag-Streit) ou pelo
paquímetro ultra-sônico(4-6). Contudo, a literatura carece de
dados a respeito das medidas de volume da córnea e volume e
profundidade de câmara anterior.
Nosso objetivo é analisar o segmento anterior com o apa-
relho de câmera rotatória de Scheimpflug, em pacientes candida-
tos à cirurgia refrativa, quanto ao volume da córnea (3 mm, 5 mm,
7 mm e 10 mm), volume e profundidade da câmara anterior e
espessura corneana, procurando estabelecer o padrão de varia-
bilidade destas medidas na população em estudo.
MÉTODOS
Foi realizado um estudo retrospectivo do prontuário dos
pacientes candidatos à cirurgia refrativa atendidos no ambula-
tório de Cirurgia Refrativa do Departamento de Oftalmologia da
Escola Paulista de Medicina. Foram revisados dados de refra-
ção sob cicloplegia, tonometria, biomicroscopia e exame de
Pentacam®. Foram excluídos pacientes com ambliopia, cera-
tocone, glaucoma, cirurgia ocular prévia ou qualquer opacidade
corneana que pudesse interferir na fixação do exame. Os pacien-
tes recebem, de rotina, a orientação para não usarem lentes de
contatos por pelo menos 1 semana antes da primeira consulta.
No exame do Pentacam®, durante a aquisição da imagem, o
paciente é instruído a fixar em um alvo no centro da câmera. O
examinador tem a imagem em tempo real do olho do paciente
na tela do computador e a imagem deve ser centrada e focada
manualmente. Assim que a imagem é perfeitamente alinhada, a
câmera rotatória tira múltiplas imagens em fenda do segmento
anterior do olho (25 ou 50, dependendo da escolha do exami-
nador) em aproximadamente 2 segundos com 500 pontos de
elevação verdadeira incorporados em cada imagem em fenda.
Após completar o escaneamento, o programa calcula uma
imagem tridimensional do segmento anterior(7).
A medida do volume total da córnea pelo Pentacam® é
calculada a partir do ápice num diâmetro de 10 mm. O aparelho
calcula também o volume nos diâmetros de 3 mm, 5 mm e 7 mm
a partir do ponto mais fino(7).
O volume da câmara anterior é calculado a partir da distância
da superfície posterior da córnea, da íris e do cristalino integra-
dos num diâmetro de 12 mm em torno do ápice corneano. A
profundidade da câmara anterior a partir do ápice corneano até a
superfície anterior do cristalino é calculada num modelo tridi-
mensional, sendo o ponto de referência considerado neste estu-
do o endotélio, sendo possível o cálculo também pelo epitélio(6-7).
Quanto aos dados de paquimetria óptica, foram estudadas
as medidas da córnea no local mais fino.
Estes pacientes foram divididos em dois grupos conforme
o equivalente esférico (míopes e hipermétropes) para analisar
as variáveis de volume corneano, volume e profundidade da
câmara anterior e paquimetria óptica e avaliar a diferença entre
os grupos.
O grupo dos míopes foi ainda subdividido em 4 grupos
conforme a ametropia: grupo 1 (0 a -3,0 D), grupo 2 (-3,1 a -6 D),
grupo 3 (-6,1 a -9 D) e grupo 4 (>-9 D), para avaliar a diferença
entre eles quanto às variáveis analisadas.
Foi realizada a comparação dos grupos dos míopes e dos
hipermétropes como um todo, depois foram comparadas ame-
tropias semelhantes entre estes dois grupos (míopes de 0 a
-6,0 D e hipermétropes de +0,1 a +6,0 D).
Os exames foram realizados por examinadores treinados,
observando os parâmetros de qualidade determinados pelo
fabricante.
A análise de médias, desvio padrão e a construção de gráfi-
cos foram realizadas no programa estatístico Statistical Package
for Social Sciences versão 11.0 (SPSS Inc, Chicago, Ilinois).
Resultados com erro alfa (p) menor que 0,05 foram considerados
significativos. As variáveis foram analisadas conforme sua dis-
tribuição seguindo a curva normal, sendo realizado também o
teste de Komolgorov-Smirnov. O teste t independente foi utili-
zado para comparação daquelas variáveis que seguiam a curva
normal e o teste de Mann-Whitney para as com distribuição
diferente desta. Foi utilizado também o teste ANOVA para a
comparação das médias entre os grupos.
RESULTADOS
Foram estudados no total 149 pacientes (297 olhos). Des-
tes, 242 olhos eram míopes e 55 olhos hipermétropes. Um olho
de uma paciente foi excluído devido à dificuldade na fixação e
realização do exame (ambliopia). Três pacientes tinham um
olho míope e o outro hipermétrope.
No grupo dos míopes, 78 (63,4%) pacientes eram do sexo
feminino, a idade média foi de 32,61 ± 8,91 anos (variação de 21
a 59 anos). Quanto à cor, 110 (89,4%) eram brancos, 4 (3,3%)
pretos, 5 (4,1%) amarelos e 4 (3,3%) pardos. Dos olhos míopes
analisados, 120 (49,6%) eram olhos direitos. A média do equi-
valente esférico foi de -3,53 ± 2,48 D (variação de 0 a -15,25 D).
Quanto às variáveis analisadas no grupo dos míopes, as
médias dos volumes corneanos foram: total de 59,37 ± 3,51 mm3
(variação de 50,6 a 68,10 mm3), nos 3 mm de 3,87 ± 0,23 mm3
(variação de 3,20 a 4,50 mm3), nos 5 mm de 11,31 ± 0,67 mm3
(variação de 9,40 a 13 mm3), e nos 7 mm de 24,30 ± 1,43 mm3
(variação de 20,30 a 27,50 mm3). Quanto ao volume da câmara
anterior, a média foi de 198,74 ± 32,40 mm3 (variação de 117 a
286 mm3) e em relação à profundidade da câmara anterior a
média foi de 3,19 ± 0,28 mm (variação de 2,48 a 3,89 mm). A
média da paquimetria óptica foi de 533,33 ± 33,47 μm (variação
de 444 a 617 μm) (Tabela 1).
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Na subdivisão por quantidade de ametropia dentro do
grupo dos míopes, diferenças estatisticamente significativas
foram observadas quanto ao volume de 3 mm (p=0,015), volu-
me de 5 mm (p=0,021), volume de câmara anterior (p=0,037),
profundidade de câmara anterior (p=0,025) e paquimetria
óptica (p=0,015) (Tabela 2).
No grupo dos hipermétropes, 18 (62%) eram do sexo femi-
nino, a idade média foi de 40,30 ± 11,40 anos (variação de 20 a
55 anos). Quanto à cor, todos eram brancos. Dos 55 olhos
analisados, 29 (52,7%) eram olhos direitos. O equivalente esfé-
rico médio foi de +3,56 ± 2,15 D (variação de +0,25 a +9,25 D).
A comparação da média de idade entre os míopes e hiper-
métropes mostrou uma diferença significativa entre os grupos
(32,61 anos versus 40,30 anos; p<0,001), mostrando que os
míopes eram mais jovens que os hipermétropes neste estudo.
Não houve diferença estatisticamente significativa quanto à
idade entre os subgrupos dos míopes (p=0,097).
Quanto às variáveis analisadas no grupo dos hipermétro-
pes, as médias dos volumes corneanos foram: total de 60,77 ±
3,31 mm3 (variação de 52,50 a 66,80 mm3), nos 3 mm de 4,01 ±
0,20 mm3 (variação de 3,50 a 4,40 mm3), nos 5 mm de 11,73 ±
0,58 mm3 (variação de 10,10 a 12,60 mm3), e nos 7 mm de 25,09  ±
1,21 mm3 (variação de 21,80 a 26,70 mm3). Quanto ao volume da
câmara anterior, a média foi de 146,61 ± 32,86 mm3 (variação de
89 a 249 mm3) e em relação à profundidade da câmara anterior a
média foi de 2,76 ± 0,38 mm (variação de 2,06 a 3,98 mm). A
média da paquimetria óptica foi de 550,52 ± 29,49 μm (variação
de 475 a 606 μm) (Tabela 1).
Como podemos observar na tabela 1, todas as médias de
volume corneano, volume e profundidade de câmara anterior e
paquimetria óptica mostraram uma diferença estatisticamente sig-
nificativa entre o grupo dos míopes e hipermétropes (p<0,05).
A análise comparativa dos míopes e dos hipermétropes de
ametropias semelhantes mostrou uma diferença significativa para
o volume de 3 mm, de 5 mm, de 7 mm, o volume e a profundidade
de câmara anterior e a paquimetria óptica (Tabela 3).
Quanto ao uso de lente de contato (LC), observou-se que
somente os míopes eram usuários. Foi possível colher dados a
respeito do uso de LC somente de 67 olhos (24,4% do total de
olhos do estudo). Destes, 63 olhos (94%) usavam LC gelatinosas.
A média do uso de LC destes pacientes foi de 76,68 ± 47,45 meses
(variação de 1 a 192 meses). Quanto ao tempo de uso de LC nos
subgrupos dos míopes, no grupo 1 a média de uso foi de 65,58 ±
44,14 meses (29 pacientes); no grupo 2, 82,84 ± 49,95 meses (38
pacientes); no grupo 3, 57 ± 45,29 meses (4 pacientes); não havia
dados de pacientes do grupo 4 quanto ao uso de LC. Não houve
diferença estatisticamente significativa entre os grupos.
DISCUSSÃO
Neste estudo, os míopes, em comparação com os hipermé-
tropes, apresentaram menor volume corneano total (p=0,008),
nos 3 mm (p<0,001), 5 mm (p<0,001) e 7 mm (p<0,001). Na análise
da subdivisão dos grupos míopes, observou-se que foi signifi-
cativa a diferença entre os grupos quanto ao volume de 3 mm
(p=0,015) e de 5 mm (p=0,021), sendo que quanto maior a ame-
Tabela 1. Médias das variáveis dos pacientes míopes e hipermétropes
Variáveis Míopes (n=242) Hipermétropes (n=55) p*
Volume total (mm3) 59,37 ± 3,51 60,77 ± 3,31 0,008
Volume 3 mm (mm3) 3,87 ± 0,23 4,01 ± 0,20 <0,001
Volume 5 mm (mm3) 11,31 ± 0,67 11,73 ± 0,58 <0,001
Volume 7 mm (mm3) 24,30 ± 1,43 25,09 ± 1,21 <0,001
Volume de câmara anterior (mm3) 198,74 ± 32,40 146,61 ± 32,86 <0,001
Profundidade CA (mm) 3,19 ± 0,28 2,76 ± 0,38 <0,001
Paquimetria óptica (μm) 533,30 ± 33,47 550,52 ± 29,49 0,001
CA= câmara anterior; mm3= milímetros cúbicos; μm= micras
*= Teste T independente de Student e Mann-Whitney
Tabela 2. Médias dos pacientes míopes classificados por poder dióptrico
Variáveis Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 p*
0 a -3 D -3,1 a -6 D -6,1 a -9 D >-9 D
(n=122) (n=97) (n=15) (n=8)
Volume total (mm3) 59,05 ± 03,25 60,0 ± 03,80 58,27 ± 03,90 59,18 ± 01,40 0,070
Volume 3mm (mm3) 3,86 ± 00,23 3,91 ± 00,23 3,79 ± 00,27 3,67 ± 00,10 0,015
Volume 5mm (mm3) 11,29 ± 00,67 11,42 ± 00,66 11,05 ± 00,76 10,80 ± 00,26 0,021
Volume 7mm (mm3) 24,22 ± 01,42 24,54 ± 01,42 23,79 ± 01,66 23,47 ± 00,65 0,053
Volume de CA (mm3) 195,72 ± 35,00 201,86 ± 25,17 213,86 ± 25,17 178,37 ± 30,28 0,037
Profundidade CA (mm) 3,15 ± 00,28 3,22 ± 00,27 3,34 ± 00,20 3,04 ± 00,20 0,025
Paquimetria óptica (μm) 531,90 ± 33,33 539,13 ± 32,93 522,53 ± 36,70 505,25 ± 12,00 0,015
mm3= milímetros cúbicos; μm= micras; D= dioptrias; CA= câmara anterior
*= ANOVA
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tropia, menor o volume (Tabela 2). Na comparação dos míopes e
hipermétropes com ametropias semelhantes (Tabela 3), notou-
se que os míopes apresentaram volume corneano menor nos
3 mm (p=0,002), 5 mm (p=0,002) e 7 mm (p=0,002). Observa-se,
com isso, um menor volume corneano ao redor do ápice princi-
palmente nos 3 mm, 5 mm e 7 mm em pessoas míopes.
Existem alguns estudos na literatura sobre volume corneano
em cirurgia de catarata e não há relatos sobre volume em míopes
e hipermétropes com o aparelho Pentacam®. Um estudo mos-
trou que o volume corneano medido pelo Pentacam® pode ser
útil para avaliar o dano causado ao endotélio devido à cirurgia
de facoemulsificação e aspiração em comparação com a mi-
croscopia especular(8). Observou-se que o volume corneano
aos 10 mm foi significativamente maior com um mês de pós-
operatório em comparação ao pré-operatório, não havendo dife-
rença significativa na medida do volume aos 3 mm entre o pré e
o pós-operatório de um mês. A microscopia especular, geral-
mente avaliada na área central, representa apenas uma pequena
porção do dano endotelial decorrente da cirurgia e o volume
corneano estuda uma extensão maior da córnea(8).
Outro estudo avaliou o volume corneano pós-cirurgia de
catarata através do aparelho Orbscan®(9). Neste estudo foi ava-
liado o volume corneano dos 3 mm centrais no pré-operatório,
6 h e 24 h após a facoemulsificação. O volume aumentou até 6 h,
havendo uma diminuição após 24 h, com medidas médias no pré
de 4,64 mm3, após 6 h de 5,36 mm3, e após 24 h de 5,05 mm3. Os
autores defendem que o Orbscan® é um bom método não-
invasivo para se obter o volume corneano; além de considera-
rem a medida do volume central mais vantajosa que a paqui-
metria, que pode apresentar diferentes espessuras dependen-
do da localização, para avaliação da função endotelial(9).
Neste estudo, a média da paquimetria a partir do ponto
mais fino foi de 533,33 ± 33,47 μm para os míopes e de 550,52 ±
29,49 μm para os hipermétropes, com uma diferença estatisti-
camente significativa entre os grupos (p=0,001). A compara-
ção de ametropias semelhantes de miopia e hipermetropia mos-
trou valores aproximados (534,88 ± 33,20 μm versus 547,34 ±
28,95 μm) com uma diferença significativa (p=0,018). Na subdi-
visão dos míopes, observou-se que quanto maior a ametropia
menos espessa era a paquimetria óptica (p=0,015). A análise
destes dados mostra que os olhos míopes apresentam uma
tendência a uma espessura corneana menor em torno do ápice.
As mudanças decorrentes da miopia no globo ocular in-
cluem aumento do comprimento axial, aumento da profundidade
da câmara anterior e da câmara vítrea, afinamento retiniano com
degenerações periféricas e maior prevalência de descolamento
de retina, diminuição da circulação coroidea, diminuição da
espessura e da elasticidade escleral. Se o volume corneano não
aumenta, espera-se que o estroma corneano se torne mais fino,
semelhante ao que acontece com a esclera na progressão da
miopia(10). Isso explica o achado de córneas mais finas em olhos
míopes. Além disso, vários estudos sustentam esta teoria.
Um estudo realizado em 1956 reportou córneas mais finas em
míopes com mais de -4,0 D(11). Achado semelhante foi descrito em
1976, o autor encontrou uma diferença de 0,018 mm na espessura
de míopes em comparação com os controles normais(12).
A comparação da espessura corneana entre portadores de
alta miopia (-9,0 D a -25,0 D) e de baixa ametropia (-3,7 a  +3,2 D)
encontrou uma média de paquimetria ultra-sônica de 563,5 μm
e 581,1 μm respectivamente (p=0,004)(13). Os indivíduos altos
míopes parecem apresentar córneas menos espessas do que
os emétropes ou portadores de baixas ametropias(13).
Em um estudo realizado na Tailândia, 216 indivíduos com
equivalente esférico médio de -4,17 ± 5,03 D apresentaram uma
medida de paquimetria ultra-sônica média de 533 ± 29 μm(10).
As córneas tenderam a ser mais finas em ametropias mais altas
(r=0,16, p=0,021) (10).
Entretanto, um estudo de medida da espessura central
corneana usando o Orbscan® em 714 pacientes chineses com
equivalente esférico médio de -5,30 ± 2,74 D, encontrou uma
média de espessura central de 534,5 ± 38,1 μm(14). Neste estudo
não foi encontrada uma correlação entre a espessura central
corneana e o grau da miopia (r=0,13, p=0,719)(14). Outros estu-
dos(15-17) também não mostraram correlação entre a espessura
central corneana e o grau de miopia. No entanto, em dois
trabalhos(15-16), os pacientes eram usuários de lentes de conta-
to (LC), podendo haver variações individuais após o uso das
mesmas, explicando a falta de correlação entre a ametropia e a
espessura corneana.
Um estudo mostrou os efeitos corneanos do uso crônico
de LC gelatinosas em olhos míopes e hipermétropes(18). O
Tabela 3. Médias dos pacientes míopes e hipermétropes com ametropias semelhantes
Variáveis Míopes Hipermétropes p*
( 0 a -6 D) (+0,1 a +6 D)
(n=218) (n=47)
Volume total (mm3) 59,48 ± 03,53 60,43 ± 03,30 0,092
Volume 3 mm (mm3) 3,88 ± 00,23 3,99 ± 00,20 0,002
Volume 5 mm (mm3) 11,34 ± 00,67 11,68 ± 00,58 0,002
Volume 7 mm (mm3) 24,35 ± 01,43 24,99 ± 01,25 0,002
Volume de câmara anterior (mm3) 198,50 ± 32,62 141,23 ± 28,04 <0,001
Profundidade CA (mm) 3,18 ± 00,28 2,71 ± 00,33 <0,001
Paquimetria óptica (μm) 534,88 ± 33,20 547,34 ± 28,95 0,018
CA= câmara anterior; mm3= milímetros cúbicos; μm= micras; D= dioptrias
*= Mann-Whitney
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tempo médio de uso das LC foi de 62 ± 29 meses e observou-se
uma redução significativa da espessura epitelial e estromal de
5,6% e 2,3% respectivamente, comparado aos controles. Além
disso, foram constatados uma redução da capacidade de
oxigenação epitelial de 5,6%, um aumento do polimegatismo
em 22% e uma indução de microcistos epiteliais. A reversão do
afinamento estromal foi o único efeito não observado após 33
dias sem o uso de LC18. No trabalho que estudou o uso crônico
de LC em olhos míopes com média de uso de 13,45 ± 6,42
meses, observou-se uma redução significativa da espessura
corneana de 30 a 50 μm e uma maior curvatura na ceratometria
quando comparado aos olhos sem uso de LC(15). Não foi
encontrada relação entre a espessura central corneana e o
grau da miopia neste estudo15. Devido ao caráter retrospecti-
vo do nosso estudo, não foi possível colher dados a respeito
do tempo de uso de LC de todos os pacientes e estabelecer
uma correlação com os demais parâmetros corneanos.
Alguns trabalhos sugerem uma diferença étnica na espes-
sura central corneana entre asiáticos e caucasianos míopes,
sendo menor nos primeiros, semelhante aos relatos em popu-
lações normais. Outras variações étnicas na espessura central
corneana têm sido relatadas. Americanos de origem africana
têm em média córneas mais finas comparadas com caucasia-
nos(19-20). Um estudo mostrou uma espessura central corneana
média em caucasianos de 550 μm16. Outro reportou uma espes-
sura central média de 505,9 μm em uma população normal da
zona rural do sul da Índia(21).
Estudos comparando o Pentacam® com outros aparelhos
para a medida da espessura corneana mostraram boa correlação
entre eles. Um estudo reportando a medida da espessura central
corneana com o Pentacam® foi semelhante à obtida com o pa-
químetro de reflectometria de baixa coerência e com o paquíme-
tro ultra-sônico(4). Outro estudo também achou medidas compa-
ráveis entre o Pentacam®, o Orbscan® e o paquímetro ultra-
sônico(5). Igualmente as medidas de espessura central com os
aparelhos Pentacam®, Orbscan® e paquimetria por interfero-
metria de coerência parcial também se correlacionam bem(6).
No presente estudo, observou-se, na comparação entre
míopes e hipermétropes, uma maior profundidade (p<0,001) e
volume de câmara anterior (p<0,001) nos míopes. A compara-
ção dos míopes e hipermétropes com ametropias semelhantes
mostrou a mesma tendência. A análise da subdivisão dos
míopes mostrou que o volume de câmara anterior e a profundi-
dade de câmara anterior foram maiores no grupo com ame-
tropias entre -6,1 a -9 D.
Existem poucos dados na literatura a respeito de medidas
do segmento anterior. Os valores de câmara anterior são im-
portantes no planejamento cirúrgico para cálculo de lente
intra-ocular(22-23) ou para implantação de lentes fácicas(24-25).
Num estudo prospectivo, que avaliou medidas do segmento
anterior em indivíduos saudáveis com o aparelho Pentacam®,
o volume de câmara anterior médio foi de 160,4 ± 36,81 mm3 e
da profundidade de câmara anterior de 2,93 ± 0,36 mm. Houve
uma excelente correlação entre o volume e a profundidade de
câmara anterior (r=0,92)(26).
A comparação de medidas de câmara anterior realizadas
pelo Pentacam®, Orbscan® e AC-Master® (interferometria de
coerência parcial) em olhos saudáveis (equivalente esférico
médio de -2,15 D), mostrou médias de profundidade de 3,15 ±
0,28 mm; 3,12 ± 0,27 mm; 3,32 ± 0,24 mm respectivamente.
Houve uma correlação melhor entre as medidas do Pentacam®
e do Orbscan® (r=0,96). Os três métodos se mostraram excelen-
tes métodos de não-contato para medida de profundidade de
câmara anteiror(6). A medida da profundidade de câmara ante-
rior foi semelhante ao nosso estudo, onde para um equivalen-
te esférico de 0 a -3 D a média da profundidade foi de 3,15 ±
0,28 mm com o Pentacam®.
O sistema Scheimpflug mostrou que a profundidade da
câmara anterior diminuiu e a espessura do cristalino aumentou
com a idade, estabelecendo uma correlação negativa entre
estas variáveis(27). O aumento progressivo da espessura do
cristalino com o envelhecimento resulta em uma diminuição
progressiva da profundidade da câmara anterior(27). Neste es-
tudo, a comparação da média de idade entre os míopes e
hipermétropes foi significativa (32,61anos versus 40,30 anos;
p<0,001), mostrando que os míopes eram mais jovens que os
hipermétropes. Talvez a mudança do cristalino com a idade
possa influenciar o nosso achado de menor medida de câmara
anterior nos hipermétropes em relação aos míopes, mas a
espessura do cristalino não foi avaliada neste estudo. Não
houve diferença estatisticamente significativa quanto à idade
entre os subgrupos dos míopes. O achado de menor profundi-
dade e volume de câmara anterior no grupo 4 em relação aos
demais subgrupos provavelmente se deve ao menor número
de pessoas neste grupo.
A idade não parece influenciar a espessura corneana. A
diferença de idade entre o grupo dos míopes e hipermétropes
foi significativa no presente estudo, mas foi observado em um
trabalho que a paquimetria não se altera significativamente ao
longo dos anos (faixa etária de 5 a 64 anos)(28). Um outro
estudo mostrou que a espessura central corneana média foi de
529 μm em crianças, de 533 μm em adultos e de 527 μm em
idosos, sem diferença significativa entre os grupos(29).
CONCLUSÃO
Concluímos que o Pentacam® é um aparelho de não-contato
muito útil na avaliação do segmento anterior. Quanto às variá-
veis analisadas, observou-se um menor volume corneano ao
redor do ápice principalmente nos 3 mm, 5 mm e 7 mm em
pessoas míopes. A profundidade e o volume de câmara anterior
se mostraram maiores em míopes e a paquimetria menos espessa
nesta população.
ABSTRACT
Purpose: To analyze the anterior segment of refractive surgery
candidates and establish the variability pattern in this popu-
lation regarding corneal volume, anterior chamber volume and
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depth and corneal thickness, using the noncontact three dimen-
sional analyzer Pentacam®. Methods: A retrospective study of
297 eyes of 149 patients was conducted using Pentacam®. Ac-
cording to the spherical equivalent value two groups were
created, myopia (n=242 eyes) and hyperopia (n=55 eyes), to
analyze the variables of corneal volume, anterior chamber volu-
me and depth and corneal thickness. Results: The mean values
of the myopia group were: corneal total volume 59.37 ± 3.51mm3,
corneal volume at 3 mm 3.87 ± 0.23 mm3, at 5 mm 11.31 ± 0.67 mm3,
and at 7 mm 24.30 ± 1.43 mm3, anterior chamber volume 198.74
± 32.40 mm3, anterior chamber depth 3.19 ± 0.28 mm and corneal
thickness 533.33 ± 33.47 μm. In the hyperopia group, the mean
total corneal volume was 60.77 ± 3.31 mm3, corneal volume at 3
mm from the apex was 4.01 ± 0.20 mm3, at 5 mm was 11.73 ±
0.58 mm3, and at 7 mm was 25.09 ± 1.21 mm3, the anterior chamber
volume was 146.61 ± 32.86 mm3, the anterior chamber depth was
2.76 ± 0.38 mm and the corneal thickness was 550.52 ± 29.49 μm.
The difference between the groups was significant for all
variables (p<0.05). Conclusion: We observed in this study that
patients with myopia had lesser mean corneal volume and
pachymetry, and greater anterior chamber depth and volume
compared with hyperopic patients.
Keywords: Corneal topography; Myopia/surgery; Hyperopia/
surgery; Anterior eye segment
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